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Vad ar Waldenstroms
makroglobulinemi (WM)?

Waldenstroms makroglobulinemi (WM) &r en
indolent lymfom som utmdrker sig genom fore-
komsten av lymfoplasmacytiskta celler som
utsondrar ett IgM-monoklonalt paraprotein.! De
klonala lymfoplasmacytiskta cellerna i WM kan
forekomma i benméirgen oavsett koncentration,
men de kan ocksd forekomma i lymfkortlarna,
mjalten, levern eller andra extramedulldra platser.
Patienter med monoklonala IgM i serumiavsaknad
av en detekterbar benmaéargsklon och avsaknad
pad kliniska tecken eller symptom relaterade till
IgM-paraprotein raknas som att de har monoklonal
gammopati av oklar signifikans (MGUS). En MYD88
L265P-mutation gar att upptédcka i upp till 50 % av
alla patienter med IgM MGUS, men férekommer
1 >90 % av alla patienter med WM. Forekomsten
av en MYD88-mutation kan gora det lattare att
urskilja WM fran andra hematologiska sjukdomar
sdsom multipelt myelom, dar MYD88-mutationer
inte férekommer.?>

Hur vanligt ar WM och vem
loper risk att drabbas?

WM ér en ovanlig sorts lymfom som drabbar 3-4
personer pd en miljon.® Sjukdomen &r vanligare
bland mén &n bland kvinnor och ar vanligast bland
vita patienter, framforallt bland personer av euro-
peisk bord jamfért med andra raser/etniciteter.’
Det dr en dkomma som drabbar dldre patienter —
medeldldern bland de som diagnostiseras ar drygt
70 ar.® Personer med IgM MGUS loper en samman-
tagen risk pa 1 % per ar att drabbas av WM.?

Varfor drabbades min patient av
WM?

Den exakta etiologin for WM &r oklar. I de flesta
fall uppstar sjukdomen spontant utan nagra kénda
predisposiva faktorer eller orsaker. Det finns dock
fynd déar forekomsten av WM kopplas till underlig-
gande kroniska inflammationer eller autoimmuna
sjukdomar.'* Vidare har familjar klusterbildning

WM dr en ovanlig sjukdom, men med IWMF dr du aldrig ensam.

rapporterats for WM hos drygt 19 % av WM-pa-
tienter med en forsta gradens slidkting som lider av
WM eller ndgon annan B-cellsjukdom."

Loper mina patienters barn risk att
drabbas av WM?

Waldenstroms makroglobulinemi gar vanligtvis inte
i direkt arv. Personer med en familjemedlem som
lider av WM loper storre risk att drabbas av WM,
anda non-Hodgkins lymfom eller MGUS, men den
relativa risken dr 14g.''? Trots denna nagot dkade
risk for hematologiska sjukdomar bland WM-pa-
tienters familjemedlemmar finns det inga rekom-
mendationer om att dessa familjemedlemmar bor
undersokas for WM, med undantag fér om de visar
symptom eller oroviackande tecken.'®

Vad ar den forvantade kvarvarande
livslangden for personer med WM?

De flesta WM patienter kan leva i mdnga ar och
potentiellti tiotals &r. I manga fall, framfor allt bland
unga WM-patienter, dr den forvdntade kvarvarande
livsldngden densamma som for kdns- och aldersspe-
cifika kohorter, och patienterna kommer sannolikt
att d6 av ndgot som ar orelaterat till WM.'* IPSSWM
(International Prognostic Scoring System for WM)
kan anvdndas for att vidare definiera en patients
riskgrupp utifrdn deras alder, hemoglobin, trom-
bocythammande celler, B-2-mikroglobin och IgM.*
Detta berdkningssystem har pa senare ar revide-
rats (rlPSSWM) och innefattar nu alder, p-2-mikro-
globulin, laktatdehydrogenas (LDH) och albumin.®
I bada dessa system raknas alder som den tyngsta
riskfaktorn. Nar IPSSWM eller rIPSSWM anvands
maste man ta hansyn till att dessa system togs fram
i en tid fore de nu aktuella och mest effektiva stan-
dardbehandlingarna fanns tillgdngliga for allméan-
heten, s& man kan vénta sig att prognoserna har
forbattrats sedan dessa berdkningssystem skapades.
Vidare dr malet med dessa prognostiska hjalpmedel
att uppskatta overlevnadsmoijligheterna fran och
med det att forstahandsbehandlingen pabdrjas och
inte fran och med diagnosen.
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Hur gor jag for att bekrafta en
WM-diagnos och vilka tester bor
genomforas fore behandling?

Kriteriet for att bekrdafta WM dr forekomsten av ett
monoklonalt IgM-paraprotein (som kan upptackas
pé serumelektrofores med immunofixation) och
ett lymfoplasmacytiskt infiltrat i benmérgen.' Den
klonala infiltrationen i benmaérgen ar ofta ett tecken
pa ytIgM, CD19, CD20, CD25 och CD27.” Aven
om CD5, CD10 och CD23 vanligtvis inte uttrycks
sd kan de forekomma i undantagsfall. Utdver de
diagnostiska fordelarna med en benmérgshiopsi
bor dven en benmaérgsaspiration tas pa patienter
med misstankt WM for att utvirdera MYD88-mu-
tationsstatusen. Dessutom bor mutationsstatus for
CXCR4 utvarderas. En MYD88-mutation kommer
att upptackas i mer an 90 % av alla patienter med
WM.2® CXCR4-mutationer forekommer i drygt
30-40% av alla patienter med WM. Mutationssta-
tusen for MYD88 och CXCR4 kan paverka kliniska
manifestationer av sjukdomen, samt behandlings-
alternativen.82

Ytterligare baslinjelaboratorieprover, sdsom samt-
liga blodvarden, omfattande metabolisk panel,
serumelektrofores med immunofixation, serumpro-
teinelektrofores, immunglobuliner, serumviskositet
(vid farhagor for symptomatisk hyperviskositet),
B-2-mikroglobuliner, kryoglobuliner, och kalla
agglutininer kan alla bidra till att faststalla diag-
nosen. Innan behandlingen pabdrjas ar det viktigt
att ta baslinje-CT-rontgenbilder for att utvdrdera
platserna med extramedulldra sjukdomsinslag och
splenomegali. Dessa rontgenbilder behdver inte tas
vid diagnostillfdllet for asymtomatiska patienter.

Vart att notera att eftersom vileveriett tidevarv dar
forskningen standigt gar framat, s& kan det vara till
nytta att frga en specialist med djupare kunskap
om nyanserna och komplexiteten kring de hogst
varierande kliniska uttrycken for WM, samt om
sjukdomens genetiska och molekyldra egenskaper.
I USA och i andra lander finns det ldkare som spec-
ialiserar sig pA& WM och som kan utvédrdera dina
patienter for att pa sikt samarbeta med dig i den

WM dr en ovanlig sjukdom, men med IWMF dr du aldrig ensam.

fortlopande patientbehandlingen. Kontaktuppgif-
terna for flera WM-specialister finns i International
Waldenstrom’s Macroglobulinemia Foundations
(IWMF) lakarregister.

Varfor bor statusen for CXCR4
utvarderas?

Det d4r mer sannolikt att patienter med CXCR4-mi-
tationer har hogre serum IgM-nivaer, 6kad sjuk-
domsborda i benméargen och 6kad risk for hyper-
viskositet, samt loper en 6kad risk att drabbas av
von Willebrand-syndrom.? Kunskap om muta-
tionsstatusen for CXCR4 kan gora det lattare
att forutspa hur patienter kommer att svara pa
behandling, detta eftersom det noterats att svars-
tiden, hematologiskt svarsdjup och varaktigheten
for spridningsfri o6verlevnad blir kortare med
BTK-hdmmare sdsom ibrutinib.** Frekvenser for
kraftigt svar har ocksa visat sig vara lagre bland
patienter med CXCR4-mutationer som behandlas
med ibrutinib eller zanubrutinib jamfort med
patienter med en vild variant av CXCR4.%

Maste alla fa behandling i samband
med diagnostiseringen?

Alla som diagnostiseras med WM behover inte
behandling i samband med diagnostiseringen.
Drygt 30 % av alla patienter behdver behand-
ling inom tva ar efter diagnostillfdllet, men runt
20-30 % av patienterna kommer inte ens att behova
behandling tio &r efter det att de diagnostiserats
med WM.?627 Det vara till nytta att anvanda albu-
minserum IgM-nivdn, andel benmaérgsinfiltration
och B-2-mikroglobulin for att berdkna mediantiden
for sjukdomsspridningen och fa en uppfattning
om huruvida patienten kan behdva behandling.
(awmrisk.com)

Vilka kriterier finns for behandling
av WM?

Det finns specifika riktlinjer for behandlingsstart,
inklusive utvecklingen av symptomatisk blodbrist
med en hemoglobinniva pa <10 g/dl (sekundar till
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WM), trombocythdmmande celler <100 000 mm3,
symtomatisk  hyperviskositet, medelhog till
allvarlig neuropati, symptomatisk extramedullar
sjukdom eller symptomatiska sjukdomskomplika-
tioner sdsom kalla agglutininer, kryoglobuliner
eller amyloidos.2#%°

Det ar ocksa viktigt att ha i dtanke att &ven om
patienter loper en storre risk att drabbas av hyper-
viskositet nar IgM nar >4 000 mg/dl sa finns det
ingen anledning att behandla asymtomatiska
patienter enbart baserat pa serum 1gM-nivan eller
serumviskositeten. Risken for hyperviskositet 6kar
med IgM-nivan och for patienter som vid diagnos-
tillfallet har en IgM-nivd pa >6 000 mg/dl dr med-
iantiden till symptomatisk viskositet ungefér tre
manader jamfort med patienter med en IgM-niva
pa 5 000-6 000 mg/dl. Dessa patienter har en medi-
antid pa tre ar tills de utvecklar symptomatisk
hyperviskositet.%

Vilka undersokningar bor
genomforas om en WM-patient
drabbas av allvarligare blodbrist?

Om en WM-patient utvecklat allvarlig blodbrist
ska det sakerstdllas att detta inte orsakats av
ndgot annat innan en WM-inriktad behandling
paborjas. Undersokningar boér genomfoéras for
att utvardera huruvida blodbristen orsakar av
andra etiologier, sdsom B12-, float eller jarnbrist.
Om jarnbrist upptacks bér noggranna undersok-
ningar genomforas for blodningar, i synnerhet
mag- och tarmbldodningar. Om inga alternativa
kéllor till jarnbristen kan upptickas sa kan jarn-
bristen vara orsakad av WM. Ungefar 25 % av alla
WM-patienter drabbas av jarnbrist med koppling
till hepcidinproduktion i de maligna cellerna.’% I
sddana fall kan intravendst jarntillskott anvdndas
for att forbattra patientens hemoglobin. Hemolys
kan i undantagsfall orsaka blodbrist hos WM-pa-
tienter och kan kopplas till varma autoantikroppar
och kalla agglutininer.

WM dr en ovanlig sjukdom, men med IWMF dr du aldrig ensam.

Vilka symptom bor jag och mina
patienter vara uppméarksamma pa?

Aven om asymtomatisk blodbrist dr det vanligaste
tecknet p4 WM sé kan 6vriga tecken och symptom
som tyder pa sjukdomen variera. Dessa kan inne-
fatta:®

» Konstitutionella symptom (utmattning,
viktnedgang, svettningar om natten och feber
som inte kan forklaras)

* Splenomegali (tidig 6vermattnad, smarta eller
fyllnadskénsla i den vanstra dvre kvadranten)

» Hyperviskositet (ndsblédningar, huvudvark,
dimsyn)

» Perifer neuropati (bilateral, symmetrisk,
langdberoende, sensorisk nedsattning)

» Kalla agglutininsjukdomar (blodbrist och mérk
urin vid vistelse i kalla temperaturer)

* Kryoglobuliner (livedo reticularis,
missfargningar pa hander, fotter, nastippen och
Oronen vid vistelse i kalla temperaturer)

* Amyloidos (nefrotiskt syndrom, kardiomyopati,
neuropati som utvecklas snabbt)

* Bing-Neels syndrom (huvudverk, slaganfall,
ansiktsforlamning, svaghet i lemmar)

Hur vanligt ar neuropati i samband
med WM och hur bor den
utvarderas?

Neuropati forekommer hos ungefar 25 % av alla
WM-patienter vid diagnostillfallet.>* IgM-relaterad
neuropati ar vanligtvis bilateral och symmetrisk,
sprider sig ldngsamt (&ratal), ar ldngdberoende
och huvudsakligen sensorisk. I méanga fall kan
neuropatin kopplas till férekomsten av en anti-my-
elin-associerat glycoproteinantikropp (anti-MAG),
men anti-gangliosid- och anti-sulfatidantikroppar
har ocksa rapporterats. Neuropati som medieras
av en anti-MAG-antikropp tar sig ofta uttryck som
en sensomotorisk polyneuropati med demyelini-
serande inslag pa elektromyografier och nervled-
ningsundersokningar (EMG/NCS). I undantags-
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fall kan neuropati vara relaterad till amyloidos
eller kryoglobulinemi. For patienter med snabbt
spridande neuropati eller neuropati som kraftigt
paverkar patientens livskvalitet ar det viktigt att
en neurolog genomfor en noggrann undersékning,
inklusive en EMG/NCS, historik och halsokontroll
for att bekrafta neuropatins etiologi innan WM-be-
handlingen péaborjas.

Vilka ar de viktigaste symptomen
pa hyperviskositet?

Symptom pa hyperviskositet kan innefatta blod-
ning (vanligtvis nésblodningar eller spontana
orala blddningar), forandringar i synen eller
symptom relaterade till det centrala nervsystemet,
sdsom huvudvérk, yrsel eller slaganfall. Patienten
kan drabbas av dimsyn, vilket ofta ar relaterat till
svullna blodkérl i ndthinnan eller ndthinnebldd-
ningar. Patienter som loper risk att drabbas av
hyperviskositet bor genomga en synundersékning
varje eller vartannat for att sakerstdlla att det inte
finns ndgra tecken pa hyperviskositet, sdsom blod-
ningar i nédthinneblodkérlen, 6dem i nathinne-
eller synnervindarna eller utvidgning av synhin-
nevenerna.*

Vad ska jag gora om jag misstanker
att min patient drabbats av
symtomatisk hyperviskositet?

Om det finns anledning att misstdnka hypervisko-
sitet kan serum lgM-nivan och serumviskositeten
matas. En serumviskositet pd <4 centipoise leder
vanligtvis inte till kliniska symptom pa hypervisko-
sitet. Serumviskositet ar oftast inte latt lattillgdng-
ligt att mata och i de flesta behovs endast serum
IgM-nivan for att avgora hyperviskositeten. En
IgM-niva pa >6 000 mg/dl har en incidensniva for
hyperviskositet pa ungefar 67 %.*° En undersokning
och noggrann historik bor genomforas for patienter
med hojda serum 1gM-nivder for att utviardera de
kliniska symptomen for hyperviskositet.

Patienter med symtomatisk hyperviskositet bor
behandlas med plasmaferes for att sinka serum

WM dr en ovanlig sjukdom, men med IWMF dr du aldrig ensam.

lgM-nivderna och lindra de kliniska tecknen/
symptomen pa hyperviskositet. Minst en till tva
omgangar plasmabyten kan utféras som bryggbe-
handling under tiden som den definitiva behand-
lingen paborijas.

Vilka behandlingsalternativ finns
det?

Behandlingsalternativen for WM kan variera och
bor véljas utifran patientens sjukdomsegenskaper
och patientspecifika faktorer, sdsom deras alder,
skattningsstatus, samsjukligheter och behand-
lingspreferenser.

I takt med att cancerinriktade behandlingar pa
senare ar rort sig mer at riktade behandlingar
har BTK-hdmmare blivit ett fast inslag i forsta-
handsbehandlingen for WM. Den amerikanska
livsmedels- och ldkemedelsmyndigheten (FDA)
har godkéant ibrutinib (+/- rituximab) och zanubru-
tinib som forstahandsbehandlingsalternativ for
WM, detta tack vare den hoga svarsfrekvensen
och acceptabla sdkerhetsprofilen.?>*%7 De finns
ocksd data for anvandning av acalabrutinib for
att behandla WM. Detta har dock inte godkéants
av FDA.® BTK-hammare ar ett foredraget behand-
lingsalternativ bland manga patienter. Dock kan
andra alternativ 6vervagas for patienter med den
vilda sortens MYD88 eller den CXCR4-muterade
sjukdomsvarianten. De negativa effekterna som
associeras med BTK-hdmmare innefattar risk att
drabbas av blédningar, infektion, mag- och tarm-
sympton, cytopenier, ledvark eller myalgi, samt
formaksflimmer. Nyligen insamlade data bekraftar
att nyare BTK-hdmmare sdsom zanubrutinib ar
lika effektiv som as ibrutinib men har storre traff-
sakerhet.®

Bendamustine-rituximab &r ocksd ett vanligt
forstahandsbehandlingsalternativ med begransad
varaktighet (4-6 cykler) och som har effekt
oavhangigt mutationsstatus for CXCR4.** Rituxi-
mab-bortezomib-dexametason tillsammans med
andra proteasomhdmmarbaserade kurer ar ocksa
behandlingsalternativ. Dock mdste potentiella bief-
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fekter frdn neuropati tas i tanke, i synnerhet for
patienter med baslinjeneuropati med koppling
till deras WM.*243 Rituximab bor i vanliga fall inte
ges till patienter med en IgM-niva pa >4 000 mg/dl
pa grund av risken for uppflammande IgM.*% I
sddana fall kan bendamustine eller proteasomh&dm-
mare ges i 1-2 cykler, varpa rituximab laggs till i
ett senare skede. Vart at notera ar att cirka 10 %
av alla WM-patienter kommer att utveckla intole-
rans mot rituximab. Ofatumumab kan ges som ett
substitut for rituximab enligt NCCN-riktlinjerna.*

Vid eventuella aterfall kan behandlingarna som
beskrivs ovan och som annu inte anvénts sittas
in.#4 En tvaarig behandling med venetoclax kan
ocksd anvdndas for behandling av refraktar WM
eller vid aterfall.*

Ocksa vért att ndmna ar att om det finns mojlighet
for patienter som nyligen diagnostiserats med
sjukdomen eller drabbats av ett aterfall att delta i
kliniska studier bor detta 6vervégas, detta eftersom
sddana studier ar av yttersta vikt for att upptacka
nya behandlingsméjligheter for sjukdomar som
WM.

Hur faststaller och behandlar man
diagnosen Bing—Neels syndrom?

Bing-Neels syndrom (BNS) ar en ovanliga mani-
festation av WM som drabbar ungefar 1 % av
alla patienter. Tillstdndet karaktédriseras av att
maligna celler infiltrerar det centrala nerv-
systemet.’>52 Bing-Neels syndrom kan uppsta
i samband med det ursprungliga diagnostill-
fallet eller i senare sjukdomsstadier. Bing—Neels
syndrom kan ta sig ménga olika kliniska uttryck,
men de vanligaste symptomen innefattar kogni-
tiva fordndringar, beteendeforandringar, slagan-
fall, huvudvark, avvikande géangarter/balans-
hallning, hjarnnervsnedsattningar eller pares.
Utvarderingar vid misstankt Bing—Neels syndrom
bor innefatta en utvardering av cerebrospinal-
vatska (CSF) och en magnetisk resonanstomografi
(MRI) (med gadolinium) av hjarna och ryggrad,
inklusive brostkorgen och de lumbosakrala och

WM dr en ovanlig sjukdom, men med IWMF dr du aldrig ensam.

cervikala omrddena. Typiska tecken pa BNS vid
MRI kan innefatta antingen forekomst av tumaorer
eller leptomeningeal tillvaxt. En spinalpunktion
bor genomforas for en komplett utvardering och
CSF bor skickas for flodescytometri, cytopato-
logi, IGH-omférdelning och MYD88-test. Om en
Bing-Neels syndromdiagnos kan faststdllas ar
BTK-hdmmare for forstahandsbehandling att
foredra. De mest robusta fynden pa detta omrade
ger stod at att ibrutinib kan anvandas, samtidigt
som tidiga fynd antyder att zanubrutinib ocksa
skulle kunna vara ett mojligt behandlingsalter-
nativ.®® Vid refraktdr BNS eller aterfall kan andra
cellsgiftsbaserade behandlingar sdsom bendamus-
tine/ rituximab, fludarabin/rituximab eller intrat-
ekal behandling overvagas.
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International Waldenstrom’s

Macroglobulinemia Foundation )
Webbplats: iwmf.com

E-post: info@iwmf.com International Waldenstrom’s
Telefon: (+1) 941-927-4963 « Internationella samtal: 001-941-927-4963 Macroglobulinemia Foundation

IWMF &r den enda internationella organisationen som enbart fokuserar pa Waldenstroms makroglobuli-
nemi. Denna ideella organisation grundades och drivs av patienter och har en enkel men tilltalade vision
och ett lika enkelt och tilltalande uppdrag.

VISION: En varld utan Waldenstroms makroglobulinemi.

UPPDRAG: Att stotta och utbilda alla som drabbas av Waldenstroms makroglobulinemi for att forbéattra
patienthélsan och skynda péa forskningen for att hitta ett botemedel.

IWMF arbetar for att skapa en varld utan WM genom att hitta ett botemedel. IWMF har sedan 1999
investerat mer dn 23 miljoner dollar i WM-relaterade forskningsprojekt runtom i virlden. Tack vare denna
forskning lever nu WM-patienser langre och har tillgadng till battre behandlingsalternativ som kan leda till
langsiktiga remissioner med farre bieffekter.

Besok IWMF:s hemsida for att:

* Ladda ner ett kostnadsfritt informationspaket for nydiagnostiserade patienter.

+ Léasa mer om WM och ladda ner kostnadsfria skrifter som finns tillgédngliga pa flera olika sprak.
 Hitta kurerade stodresurser for ditt psykiska, fysiska och ekonomiska valbefinnande.

 Hitta en lokal stodgrupp for IWMF eller en internationell IWMF-dotterorganisation.

« Se IWMF:s lakarregister for att hitta l1akare som du kan radfraga eller remiss och konsultation.
+ Prenumerera pa vart nyhetsbrev IWMF Torch som skickas ut en gang i kvartalet.

¢ Delta i vart arliga IWMF-utbildningsforum eller vdra webbseminarier.

¢ Gamed i IWMF Connect, en online-community som erbjuder en rad olika modererade
WM-relaterade e-postdiskussioner, eller IWMF-diskussionsgruppen pa Facebook.

« Hitta kontaktuppgifter till ndgon av vara samarbetsorganisationer.
IWMF forlitar sig pa donationer for att fortsétta sitt uppdrag och vi valkomnar ditt stéd. Du kan bidra till
organisationen genom att besoka var webbplats eller genom att skicka en check till:

International Waldenstrom’s Macroglobulinemia Foundation
6144 Clark Center Avenue

Sarasota, FL 34238

USA

IWMF &r en 501(c)(3)-skattebefriad, icke vinstdrivande organisation Fed Id-nr. 54-1784426.

WM dr en ovanlig sjukdom, men med IWMF dr du aldrig ensam.
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CancerCare 0
cancercare.org
Telefon: (+1) 800 813 HOPE (4673) CANCERcCAare’

CancerCare grundades 1944 och dr USA:s ledande stodorganisation for cancerpatienter. Vi erbjuder profes-
sionella stodtjanster och information for att hjalpa personer att hantera de kdnslomaéssiga, praktiska och
ekonomiska utmaningarna som cancer innebar, helt utan kostnad. Var omfattande tjansteportfolj innefattar
fallhantering, rddfragning och stodgrupper online, via telefon eller fysiska mdoten, utbildningsworkshops,
skrifter och ekonomisk och medbetalningsassistans. Alla CancerCares tjanster tillhandahalls av socialarbe-
tare med en master-utbildning i onkologi och véarldsledande cancerexperter.

Cancer Support Community (CSC)
. CANCER SUPPORT
CancerSupportCommunity.org
A/ coMMUNITY

Telefon: (+ 1) 888-793-9355 “==smm COMMUNITY IS STRONGER THAN CANCER

Cancer Support Community (CSC) ar véarldens storsta professionellt ledda ideella cancersupportnatverk.
Natverket innefattar bland annat dess Gilda’s Club-samarbetspartners och arbetar for att sdkerstalla att
alla som drabbas av cancer ska fa tillgang till kunskap, en uppfattning om vilka atgérder som kan vidtas
och finna stdd i ndtverkets gemenskap. CSC uppndr sina mal genom tre omraden: direkt tjanstetillhanda-
héllande, forskning och intressebevakning. Organisationens Institute for Excellence in Psychosocial Care
innefattar ett globalt ndtverk med samarbetspartners som erbjuder basta méjliga sociala och emotionella
stod till personer som drabbats av cancer, samt en stddcommunity som gar att nd bade online och via
telefon. CSC:s Research and Training Institute bedriver ocksa hogaktuell psykosocial, beteendevetenskaplig
och overlevnadsforskning. Organisationen anvander ocksa sitt Cancer Policy Institute for att vidare bevaka
patienternas intressen genom att tillhandahalla information till lagstiftare i Washington, D.C. och runtom
1 USA.

Leukemia & Lymphoma Society® (LLS) LEUKEMIA &
l1s.org LYMPHOMA
Telefon: (+1) 800-955-4572 SOCIETY"

Leukemia & Lymphoma Society® (LLS) ar den globala ledaren i kampen mot blodcancer. LLS uppdrag: Bota
leukemi, lymfom, Hodgkins sjukdom och myelom, samt forbéttra livskvaliteten for patienterna och deras
familjer. LLS finansierar livsviktig blodcancerforskning runtom i varlden, tillhanda haller gratis informa-
tion och kostnadsfria stodtjdnster, och for talan for blodcancerpatienter som behdover fa tillgang till kvali-
tativ, ekonomiskt héllbar och samordnad vérd.

LLS grundades 1949 och har sitt hogkvarter Rye Brook i New York. Organisationen har ocksa flera regioner
runtom i USA och Kanada. Besok lls.org for mer information. Patienter kan kontakta informationsresur-
scentret genom att ringa (800) 955-4572, 6ppet mandag till fredag 09:00 till 21:00 EST.

For ytterligare information, besok lls.org/lls-newsnetwork.
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Lymphoma Coalition LYMPHOMA <3.
ly?lnphlc?m;)coalei‘tior??rg ’ COALITION :::;

Lymphoma Coalition &r ett globalt ndtverk med patientorganisationer som erbjuder stod for personer som
drabbats av lymfom. LC fungerar som ett centralt nav for palitlig och aktuell information, samt propagerar
for rattvis vard over hela varlden. Dess uppdrag ar att astadkomma global paverkan genom att skapa ett
lymfomekosystem som sédkerstaller lokala fordndringar och forskningsbaserade atgérder. I dagslaget har
man mer an 80 medlemsorganisationer i mer dn 50 lander.

lls,l?znrpr;};l;gglga Research Foundation (LRF) LYM PH OM A

LRF:s hjalplinje: (+1) 800-500-9976 RESEARCH-FOUNDATION

Lymphoma Research Foundation (LRF) ar USA:s storsta ideella organisation som exklusivt arbetar med att
finansiera lymfomforskning och med att stotta lymfompatienter runtom i varlden genom forskningsba-
serad utbildning, stodtjdnster och resurser.
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